Secretaria de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente E.S.E.

C

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 02
FECHA: 2020-05-04

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: PS 25912021 C.D.P. No.: 302

Proceso al que pertenece: ENFERMERIA

VICTORIA

Unidad a la que pertenece:

Nombre del Contratista: ‘

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

‘ C.C.

1,013,585,103 ‘ de: ‘BO(}OTA

202

Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial:

Valor Mensual:

$ 1,652,400 Valor a cobrar:

$ 1,927,800 ‘

ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N RESDE VALIRACT .
omost | apcon | <P | CiNieto TERMIAGION CTa | CUENIADE |VALORAPAGAR SES(;';J;IIEAAD NUMERO DE PLANILLA
1 $2,203,200 792 2021-04-01 2021-04-30 1 FEBRERO 2021 $ 1,542,240 $ 281,200 9415155969
2 $ 3,304,800 1224 2021-05-01 2021-06-15 2 MARZO 2021 $ 1,707,480 $ 281,200 9416256655
3 $4,075,920 1777 2021-06-16 2021-08-15 3 ABRIL 2021 $ 1,817,640 $ 281,200 9418315119
4 $2,203,200 2396 2021-08-16 2021-09-15 4 MAYO 2021 $1,927,800 $ 281,200 9419615610
5 $367,200 3253 2021-10-16 2021-10-31 5 JUNIO 2021 $ 1,817,640 $ 281,200 9420784649
6 $ 1,836,000 3453 2021-11-01 2021-11-30 6 JULIO 2021 $ 1,982,880 $ 281,200 9420835136
7 7 AGOSTO $ 1,652,400 $ 281,200 9423026385
8 8 SEPTIEMBRE $ 1,872,720 $ 281,200 9424317231
9 9 OCTUBRE $ 1,817,640 $ 281,200 9425630778
10 10 NOVIEMBRE $1,927,800 $ 281,200 9426708435
11 11
2 2
3 3
14 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
2 2
% %
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrato
$ 4,406,400 $ 18,396,720 $ 18,066,240 $ 330,480

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA EN SU CONDICION DE TECNICO EN AUXILIAR DE ENFERMERIA, PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LOS PROCESOS DE
GESTION HOSPITALARIA,URGENCIAS Y QUIRURGICOS, CONFORME A LAS NECESIDADES DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Desde

Relacién de actividades para el periodo:

Hasta: |2021-11-30

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA

(Las estipuladas en la minuta) TG PRODUTO O EVIDENCIA
1. Prestar el servicio de conformidad con la programacién de agenda
1 acordada con el supervisor del contrato, para el desarrollo de sus Se desarrollaron las actividades contractuales de acuerdo al cronograma para el |Programacion de Turnos
actividades. mes de NOVIEMBREdel 2021
2. Controlar los signos vitales de cada uno de los pacientes asignados con | Se realizo a toma al 100% de os pacientes asignados el mes de NOVIEMBREdel | =~ . o . .
2 L N . Jm . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
la periodicidad requerida seglin orden médica, orden de Enfermeriay 2021
3. Orientary preparar a los pacientes para examenes diagndstico de
3 acuerdo con los protocolos de manejo y tecnologia requerida. Segin Serealizo la preparacion al 100% de los pacientes asignados el mes de Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
normas establecidas para cada procedimiento. NOVIEMBRE del 2021
4. Realizar actividades propias del cuidado de enfermeria previniendo realizaron teniendo en cuenta las practicas seguras el mes de NOVIEMBRE del o L o . X
4 . . L2 . Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
acciones inseguras en la prestacion de servicios de salud. 2021
5. Notificar inmediatamente las acciones inseguras ocurridas a sus -
5 . P s N 8 . Se realizo el reportes de los sucesos de seguriadad identificados en el mes de Aplicativo Almera
pacientes al médico de turno, jefe inmediato y en el sistema de reporte.
NOVIEMBRE del 2021
6. Informar a la enfermera jefe del servicio y al médico tratante, sobre los
6 cambios del estado clinico de los pacientes en forma oportuna y Se garantizo el reporte del 100% de las desviaciones en la evolucion del paciente |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
adecuada. al equipo de trabajo el mes de NOVIEMBRE del 2021
7. Revisar la Historia clinica de los pacientes asignados conociendo su
7 evolucion diaria, tratamiento, para realizar el plan de cuidado de Se realizo la revision de las historias cllinica del 100% de los pacientes asignados en |Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
enfermeria integral del paciente. el mes de NOVIEMBRE del 2021
8. Mantener limpio y ordenado la unidad de los pacientes asignados unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes P . "
8 Formatos de Limpieza y desinfeccion
durante el turno. de NOVIEMBRE DEL 2021
9. Realizar registros clinicos en forma oportuna, diligenciando todas las
variables correctamente y dando cumplimiento a la Resolucién 1995 de i i ivi i i i
9 " y ¢ p en Se (eal{zo el reg.lstro.de las actividades reallza‘d‘as en los pacientes a.slgnados enel Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
1999 y mantener organizadas las historias clinicas de acuerdo al Manual y | aplicativo de Dinamica y en los formatos en fisico ante fallas en el sistema para el
normatividad vigente de la Entidad mes de NOVIEMBRE del 2021
10. Cumplir las normas institucionales de bioseguridad, vigilancia
10 | epidemioldgica, gestién ambiental, salud ocupacional y demas politicas Se garantizo el cumplimiento de las mormas institucionales en el mes de
Institucionales. NOVIEMBRE del 2021
11. Responder por los inventarios, conservacion y uso adecuado de los
equipos, elementos e insumos, al igual que el cuidado de la . ) .
m . . . . . . . . Libro de Inventario servicios
infraestructura del servicio y/o drea donde se encuentre desarrollando las| Se realizo la revision diaria del inventario correspondiente al area en el mes de
actividades. NOVIEMBRE del 2021
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12 12. Cumplir con los procesos, procedimientos, guiasy demas normas intitucionales relacionados con los procesos de enfermeria en el mes de
definidas por la entidad, de conformidad con el objeto del contrato. NOVIEMBRE de 2021
13 13. Asistir a reuniones y capacitaciones programadas por la entidad. Se realizo la partipacion en las reuniones y capacitaciones programadas para el Listado de Asistencia
mes de NOVIEMBRE del 2021
14 14. Realizar la desinfeccién de manera oportuna de la unidad del paciente ?e garantizo el.procest? de limpieza y ‘deslnfecclon, rutinaria YFermlnaI delas Formatos de Limpieza v desinfeccion
de acuerdo a los protocolos institucionales. unidades del paciente asi como de las diferentes areas del servicio durante el mes p y
de NOVIEMBRE DEL 2021
15 15. Rea{izar latoma f)portuna de I?S mues‘tr‘as de Iaboratlorio que Se realizo la toma de muestras de laboratorio al 100% de los pacientes asignados Y |yistorias Clinicas Aplicativo Dinamica
requieran los pacientes con el fin de agilizar el tratamiento. que requirieron la necesidad de la toma en el mes de NOVIEMBRE del 2021
— - — - - SETEaNZU Ta aSTSTETTTa €17 1@ anTITETatioTT a TUS PatieTItes asigiauus CoTT Brauy ue
16 | 16-Asistiren la alimentacion a los pacientes asignados conservando las | jeependencia de enfermeria conservando las precauciones establecidas en el mes Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
precauciones establecidas segln el caso. de NOVIEMBRE el 2021

17. Realizar el control de liquidos administrados y eliminados registrando

17 en forma oportuna y adecuada los resultados de acuerdo al protocolo Se realizo el control de liquidos administdados y eliminados al 100% de los Historias Clinicas Aplicativo Dinamica
institucional. pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021
18 Portar el uniforme deteniendo en cuenta las normas higiene y Serealizo el uso adecuado del uniforme durante Ta programacion de actividades ,
18 N . Cocepto coordinadora
bioseguridad de la Subred. para el mesde NOVIEMBRE del 2021
» 19. Ofrecer trato con calidez y calidad al paciente y la familia, dando una Segarantlzq la atencion del paciente con caliadad, calidez y humanizacion a los rtes de PR
atencion humanizada conservando el respeto por la dignidad humana. pacientes asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021 y no hay reporte de PQR |reportes de
relacionados con la prestacion de mi servicio
P 20. Impartir educacidn al paciente y a la familia sobre los cuidados Registro formato de educacion ubicado
. : . . o . .
especificos a tener en casa de acuerdo a la situacién clinica del paciente. Se garantizo la educacion e informacion al 100% de los pacientes asignados en Historia clinica
incluido su familia en el mes de NOVIEMBREdel 2021
i 21 Mantener la reserva de la informacién clinica y personal de los Se garantizo el 100% de confidencialidad de la informacion de los pacientes
pacientes. asignados en el mes de NOVIEMBRE del 2021

22. Ejercer las actividades propias de la formacion técnica de conformidad

22 con las normas y/o reglamentos de acuerdo al objeto contractual y las El 100% de las actividades realizadas a los pacientes asignados se realizaron
necesidades del servicio. teniendo en cuenta las competencias tecnicas el mes de NOVIEMBRE del 2021

Observaciones:

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1,013,585,103 de

BOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE:

NESTOR DANIEL SANDOVAL RINCON

CARGO:

REFERENTE DE ENFERMERIA

FIRMA
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Cuenta de cobro 0010-2021
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
Nit.900.959.051-7

DEBE A:
VALENTINA BARRAGAN CARDENAS
CC:1013585103 de Bogota

LA SUMA DE:

UN MILLON NOVECIENTOS VEINTISIETE MIL OCHOCIENTOS PESOS
(1.927.800)

Por concepto de:

- Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS
2591 de 2021 correspondiente al mes de Noviembre 2021.

OBJETO: PRESTAR SERVICIOS DEACUERDO A SU PERFIL ACADEMICO
PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES (AUXILIAR DE ENFERMERIA) CON
DISPONIBILIDADEN CUMPLIMIENTO DE LA MISION Y LA VISION DE LA
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

VALENTINA BARRANGAN CARDENAS
CC:1013585103

Telefono 3186508456

DireccionTransversal 5 H #48 | 11 sur

No de cuenta 4622033373 Ahorros Colpatria
Fecha: 30/noviembre /2021






4/11/21 19:36 POST TEST CAPACITACION SARLAFT

»*
** SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

BOGOT/\ | DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
POST TEST CAPACITACION SARLAFT

El siguiente instrumento tiene como finalidad evaluar el conocimiento obtenido como resultado de
la capacitacion sobre el Sistema de Administracion del Riesgo de Lavado de Activos y Financiacion
del Terrorismo - SARLAFT en cumplimiento de la Circular Externa 009 de 2016 de la
Superintendencia Nacional de Salud y el Manual de Politicas y Procedimientos SARLAFT de la
Subred Integrada de Servicios de Salud Centro Oriente E.S.E. Para tal fin, responda cada uno de los
diez enunciados de acuerdo a los rangos propuestos con honestidad y tranquilidad.

De conformidad con el marco normativo sefialado anteriormente, tanto la capacitacién como la
respuesta al post-test son de caracter obligatorio para todo el personal de planta, Junta Directiva y
el vinculado por Orden de Prestacion de Servicios

Cada enunciado tiene un valor de 10 puntos y se superara la evaluacion con un puntaje minimo de
70/100.

El resultado de la evaluacion debe ser impreso mediante un pantallazo (Impr Pant), copiandolo en
un documento de Word; en el caso de los colaboradores de planta y Junta Directiva deberan
remitir copia del documentado generado al correo electrénico sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

Para el personal vinculado mediante Orden de Prestacion de Servicios y/o en proceso de

contratacion, deberan subir el resultado de la evaluacion a la plataforma SECOP y enviar copia al
correo electrénico sarlaft@subredcentrooriente.gov.co

Puntos: 1 00/1 00

INFOMACION BASICA

La informacion registrada sera tratada de forma confidencial.

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CTxKJo3j70eHF PfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOW7wiNUMIIZRUXNUktKUzZNYNOdQRVpKMzh... 1/6
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1. Documento de identificacion *

1013585103

2.Nombres y apellidos completos *

VALENTINA BARRAGAN CARDENAS

3. Correo electronico *

chatez19@gmail.com

4. NUumero celular de contacto *

3186508456

5.Empleo, profesion y/o actividad que desarrolla *

AUXILIAR DE ENFERMERIA

6. Tipo de vinculacién *

Contrato - OPS %4

7.Nivel jerarquico *

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=CTxKJo3j70eHF PfBDfuYzrJI9G85v09Mjz6rBOW7wiNUMIIZRUXNUktKUzZNYNOdQRVpKMzh... 2/6
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